Abstract of FR 2768324 ( A1 ) 

The instrument consists of at least 
one tube (2) which can be introduced 
into the patient's body through a 
percutaneous access point close to 
the soft tissues (M1 , M2) to be joined. 
The tube contains two elongated 
components (4) with distal ends (10a) 
able to grip the two soft tissue 
sections and draw them together so 
they can be joined by a fixing. The 
mobile elongated components and 
fixings (20, 22) are controlled from 
outside the patients body, with the 
elongated components having a 
system (10, 1 1) which allows them to 
be deployed and active or retracted 
and inactive. Their tips can be barbed 
in the form of harpoons, and the 
fixings can be staples. 
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INSTRUMENT CHIRURGICAL PERMETTANT, PAR VOIE PERCUTANEE, DE FIXER L'UNE A U AUTRE DEUX 
ZONES DE TISSU MOU, NORMALEMENT MUTUEULEMENT DISTANTES. 

Salon ITnvention, cat instrument (1) comprend: 

- un tube (2); 

♦ deux organes allongfe (4) engages dans ce tube (2), 
dontchacun comprend une axrertro dtetale (10a) propre k 
saislr rune des deux zones de tissu (M1 f M2) k rduntr; 

• des mcyens (2) permettant de ctiplacer les portions 
rfextr6mit6 estates (4a) de ces organes aBongte (4) antra 
des positions ds r ap proch e ment et cf dlotgnement mutuels; 

- des mcyens (20, 22, 24, 25) permettant de fixer les 
deux zones efe tissu (Ml , M2) lorsqirefles sont rapproch6es 
rune da rautre par le emplacement desdltes portions cfex- 
trtmitd dlstales (4a) dans ladtts position de rapprochement 
mutueL 
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La pr6sente invention concerne un instrument 

i 

chirurgical permettant, par voie percutan6e, de fixer 

■ 

l'une h l 1 autre deux zones de tissu mou f normalement 

mutuellement diatantes. Cet instrument est en particulier 
5 destine h la "reconstruction" de valves cardiaques, 

notamment la valve mitrale, ou au traitement de toute 

malformation d'une cloison cardiaque. 

Une pathologie de la valve mitrale d'un coeur, 

dite "insuffisance mitrale" , consiste dans le fait que la 
10 valve ne se feme pas cor rectement , c'est-i-dire de 

manidre etanche, et done qu'elle ne joue plus son rdle de 

clapet anti-reflux entre l'oreillette gauche et le 

ventricule gauche. 

■ 

II est alors n6cessaire de procSder & tine 
15 chirurgie de reparation de cette valve. Selon la technique 
actuelle r le sternum est scifi ( sternotomie ) et la cage 
thoracique est ouverte, pour aborder le coeur. Le patient 
eat alors mis en circulation sanguine extra-corporelle et f 
le coeur 6tant arrfrte, les cavit6s cardiaques sont 
20 ouvertes pour accfider directement it la valve mitrale, en 
g£n6ral par l'oreillette gauche. 

Un traitement ad6quat de cette valve est alors 
op6r6, notamment par annuloplastie ou, plus rficemment, par 
suture du bord libre de la valvule dite "antfirieure" au 
25 bord libre de la valvule dite "postSrieure" dans la zone 
correspondant & 1' insuffisance mitrale. 

Cette technique op6ratoire presents les 
inconv6nients d'etre particulifcrement complexe et 
difficile & mettre en oeuvre, de n«cessiter une anesthfisie 
30 gSnSrale du patient, une sternotomie et un arret du coeur 
relaye par une circulation extra-corporelle. Cette 
dernifere implique 1 • utilisation d ' anti-coagulants St hautes 
doses au cours de 1* intervention. En outre, cette 
technique induit un risque opfiratoire certain, en 
35 particulier un risque d'infarctus du myocarde et 
d'h£morragie. 
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La pr6aente invention viae k readier k ces 
inconv«nienta en fournisaant un inatrument chirurgical 
permettant, d'une manifcre g6n6rale, de fixer par voie 
percutante deux zonea de tiaau mou normalement 

5 mutuellement diatantea, et, dana 1 • application 
particulidre pr6citfie, de fixer une zone du bord libre de 
la valvule mitrale antfirieure k une zone du bord libre de 
la valvule mitrale poatfirieure. 

Selon 1' invention , cet inatrument camprend : 

10 - au moina un tube pouvant fttre introduit par voie 

percutante dana le corpa du patient juaqu'i ce que son 
extrtait* diatale aoit situfie k proximit* dea tiaaua k 
r6unir ; 

- deux organea allong6a engagda dana ce tube, dont 
15 chacun comprend une extrfimit* diatale propre k aaiair 

l'une dea deux zonea de tiaau k r6unir ; 

- dea moyena permettant de d£placer lea portions 
d'extrSmita diatalea de cea organea allong£a entre une 
poaition de rapprochement mutual, dana laquelle cea 

20 portiona ne font paa obatacle k 1 • introduction du tube et 
permettent, aprfta aaiaie, de rapprocher le8ditea zonea de 
tissu, et une poaition d v 61oignement mutuel, dana laquelle 
chacune deaditea extr6nit6a diatalea eat apte k aaiair la 
zone correapondante de tiaau ; 

25 - dea moyens permettant de fixer lea deux zonea de 

tissu lorsqu'elles sont rapproch£es I'une de 1' autre par 
le emplacement deaditea portiona d'extr6mit* diatalea dana 
ladite poaition de rapprochement mutuel, et 

- dea moyens permettant de commander, depuia 
30 l'extfirieur du corpa du patient, le d«placement deaditea 

portiona d'extrfimitS diatalea, la aaiaie dea tiaaua et la 
fixation mutuelle dea deux zonea de tiaau. 

1/ inatrument aelon 1' invention permet ainai, par 
voie percutan«e, de aaiair, de rapprocher et de fixer lea 
35 deux zonea de tiaau, aimplement en manipulant lea 
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differenta organes et moyena que comprend cet inatrument 
depuia l'exterieur du corpa du patient. 

De preference, lea organea allongea comprennent 
dea moyena permettant de rendre leura extremitea diatalea 
5 aoit activea, en vue de la aaiaie dea zonea de tiaau, aoit 
inactivea, pour empecher cette aaiaie et faciliter ainai 
1« introduction, le deplacement ou le retrait de 

1* inatrument. 

Selon une forme de realiaation poaaible de ce 

10 dernier, chacun dea organea allongea eat realiae en un 
materiau preaentant une aoupleaae elaatique, et comprend 
une portion d'extremite diatale qui diverge normalement de 
l'axe longitudinal dudit organe ; lea deux organea 
allongea aont mobilea axialement par rapport au tube, 

15 entre une poaition de retractation dana ce tube, dana 
laquelle leaditea portiona d'extremite diatalea aont 
deformeea elaatiquement de telle aorte que lea extremitea 
diatalea deadita organea aont mutuellement rapprocheea, et 
line poaition d'extenaion, dana laquelle cea portiona 

20 d'extremite diatalea retrouvent leur forme neutre et 
divergent par conaequent l'une de 1' autre, de maniere a 
venir a proximite dea tiaaua, en vue de la aaiaie de 
ceux-ci . 

Une autre forme de realiaation poaaible de cet 
25 inatrument conaiate en dea organea allongea realiaea en un 
materiau elaatique et preaentant dea portiona d'extremitfi 
diatalea divergentea, tellea que preciteea, et en une 
bague ou un catheter couliaaant le long de cea organea 
allongea et permettant, par eon couliaaement, de 
30 rapprocher cea extremitea ou d'autoriaer leur ecartement. 

Chaque organe allonge peut etre conatitue par une 
tige en materiau elaatique, a extremitfi diatale recourbee 
et/ou conformee en harpon, et par une gaine engagee et 
pouvant couliaaer axialement aur cette tige, cette gaine 
35 pouvant, dana une poaition avancee, recouvrir ladite 
extremite diatale et etre reculee par rapport a cette 
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extremite distale r pour, dans une position recuiee, 

decouvrir celle-ci. 

Selon une variants de realisation, chaque organs 
allonge psut fttre constitue par un tubs relie h un 

5 dispositif ds miss du volume intsrns ds cs tubs en 
depression. Cetts miss en depression permet de saisir la 
zons de tissu correspondante , tandis que la mise & l'air 
libre de ce volume permet de llcher le tissu, sans lesion 
de celui-ci. L' extremite distale de 1' organe allonge 

10 presente avantageusement dans ce cas une forme evasee, 
assurant une surface de saisie de dimensions suffisantes. 

Les moyens permettant de fixer les deux zones de 

» 

tissu comprennent avantageusement : 

- un organe d'accrochage, muni de moyens 
15 d'accrochage pour chacun des tissus k reunir ; 

- une tige reliee & cet organe d'accrochage et 
pouvant fitre manipuiee depuis l'exterieur du corps du 
patient pour deplacer axialeroent ledit organe, cette tige 
etant separable dudit organe lorsqu'une traction est 

20 exercee sur elle au deli d'un certain seuil, et 

- un organe fo rman t butee, contenu dans le tube 
precite, permettant d'immobiliser axialement ledit organe 
d'accrochage lors de cette traction. 

Ladite tige permet l a engagement dudit organe 
25 d'accrochage au-deli des bords des tissus i reunir. Elle 
permet egalement, lorsqu'une traction est op6ree sur elle, 
le pressage de cet organe contre ledit organe formant 
butee, pour realiser l'accrochage des tissus, et, au deli 
dudit seuil de traction, la separation de 1' organe 
30 d'accrochage et de la tige. 

Lesdits moyens d'accrochage peuvent fttre 
const itues par une ou plusieurs agrafes, harpons, picots, 
etc. 

De preference, ces moyens permettant de fixer les 
35 deux zones de tissu comprennent en outre 
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- un deuxi&ne organe d ' accrochage , muni de moyens 
d' accrochage pour chacun des tissus a r6unir, et aitu6 
entre 1' organe d' accrochage prScite et 1' organe formant 

but£e, et j 
5 - une tige relifie & cet organe d 1 accrochage et 

pouvant Stre manipulfie depuis l'extdrieur du corps du 
patient pour dfiplacer axialement ledit organe, cette tige j 

■ 

£tant separable dudit organe lorsqu'une traction eat 

i 

exerc£e sur elle au delSt d*un certain seuil. j 
10 Les deux organe s d' accrochage peuvent ainsi etre | 

places de part et d' autre des tissus & r6unir et Stre 
presses contre ledit organe de butee, pour assurer la 
parfaite fixation des tissus. 

Pour sa bonne comprehension, 1 # invention est h 
15 nouveau dficrite ci-dessous en reference au dessin 
schematique annexe repr6sentant, h titre d'exemples non 
limitatifs, deux formes de realisation pr6fer6es de 
V instrument qu'elle concerne. 

La figure 1 est une vue en coupe longitudinale 
20 d'un coeur dont la valve mitrale ne se ferine pas 
correctement et doit etre traitee au moyen de cet 
instrument ; j 
la figure 2 est une vue en plan de la valve 

i 

mitrale avant traitement ; j 
25 la figure 3 est une vue d'une valve mitrale 

similaire & la figure 2, aprSs traitement par suture, 
selon la technique classique ; 

la figure 4 est une vue similaire k la figure 1 
d'un coeur dans lequel 1" instrument selon l 1 invention a 
30 et6 introduit ; 

la figure 5 est une vue de 1' extremity distale de 
1 • instrument , h echelle agrandie et en coupe 
longitudinale ; 

la figure 6 est une vue de cette extr6mit6 
35 distale, selon la ligne VI -VI de la figure 5 ; 
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lea figures 7 et 8 aont dea vuea aimilairea a la 
figure 5, dana deux phasea differentea d' utilisation de 

1 ' instrument ; 

la figure 9 eat una vue aimilaire & la figure 2 de 
5 la valve mitrale aprea le traitement opere au moyen dudit 
instrument ; 

la figure 10 est une vue de cette valve 8elon la 

ligne X-X de la figure 9, et 

la figure 11 eat une vue similaire a la figure 5 
10 de l'inatrument selon une deuxieme forme de r^aliaation. 

La figure 1 montre un coeur C dont la valve 
mitrale M presente une mauvaiae coaptation dea valvules 
Ml, M2, de telle sorte que cette valve M ne ae ferme pas 
correctement, c'eat-a-dire de maniere Stanche, et qu'elle 
15 ne joue plua 8on role de clapet anti-retour entre 
l'oreillette gauche O et le ventricule gauche V. 

Selon une technique de traitement claaaique, aprea 
sternotomie et ouverture de la cage thoraciqua, le patient 
est mis en circulation sanguine extra-corporelle . Le coeur 
20 eat arret* et lea cavitea cardiaquea sont ouvertea pour 
aborder directement la valve M afin de auturer lea borda 
librea opposes des deux valvulea Ml, M2, comme montri aux 

figures 2 et 3. 

Cette fixation dea valvulea Ml, M2 l'une a 1' autre 
25 permet de redonner une coaptation aatiafaiaante de cea 
valvulea Ml, M2, et done de reataurer l'etancheit* de la 
valve M. 

Lea figures 4 a 8 montrent un instrument 1 
permettant d'operer par voie percutanee une telle fixation 
30 dea valvulea Ml, M2 l'une a 1' autre. 

Cet instrument 1 comprend un tube exterieur 2, un 
fil axial de guidage 3, deux organea allonges 4 et un 
diapositif d'agrafage 5. L'enaemble preaente une aoupleaae 
suffisante pour pouvoir etre introduit, par voie 
35 percutanee, jusqu'a 1 ' interieur du coeur C, par la veins 
cave Ve et au travera du septum inter auriculaire S, de 
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telle sorte que le fil 3 soit engage au travers de la 
valve M et que l'extremite diatale du tube 2 se trouve 
situee dans l'oreillette gauche 0, en regard de cette 
valve M. 

5 Chacun dea organea allonges 4 presente une portion 

d'extremitfi distale 4a ayant normalement une fonne courbe, 
et comprend une tige 10 en materiau relativement rigide 
mals elastique, notamment en metal, et une gaine 11, 
notamment en materiau synthetique. 
10 L'extremite distale 10a de la tige 10 est aceree 

et est plus ou moins conformee en harpon. 

La gaine 11 est engagee sur la tige 10 et peut 
coulisser par rapport a elle de telle sorte que, dans une 
position avancee, montree sur la gauche de la figure 5, 
15 elle recouvre 1- extremity 10a et, dans une position 
reculee, montree sur la droits de la figure 5, elle 
decouvre cette meme extremity 10a. 

Les organes allonges 4 ont une longueur telle 
qu'ils depassent au-dela de 1' extremity proximale du tube 
20 2. lis peuvent ainsi etre deplaces axialement par rapport 
au tube 2 entre une position de retractation, permettant 
un rapprochement mutuel des extremites 10a (figures 7 et 
8) et une position d' extension, permettant un eloignement 
mutuel de ces memes extremites 10a (figure 5). 
25 Le dispositif d'agrafage 5 comprend trois tubes 

concentriques 15, 16, 17 engages sur le fil 3, pouvant 
coulisser par rapport a celui-ci et les una par rapport 
aux autres. 

Le tube interieur 15 est relie a un disque 20 par 
30 une zone aecable 21, 1* ensemble etant en matiere 
synthetique moulee. Ce disque 20 est perce axialement pour 
permettre le passage du fil 3 et comprend une agrafe 22. 
Les branches laterales 22a de cette agrafe 22 font saillie 
de la face proximale 20a du disque 20 et la branche 
35 centrale 22b, comprenant un anneau central pour le passage 
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du fil 3, est noy6e dana la matiftre const ituant le disque 
20. 

Le tube intermfidiaire 16 est reli6, Sgalement par 
une zone a£cable 23, k un disque 24 comprenant deux 
5 agrafes 25. Les branches lat&rales 25a de ces agrafes font 
saillie de la face distale 24a de ce disque 24 et leurs 
branches centrales sont noy6es dans la mati&re constituent 
le disque 24. 

Ce dernier comprend en outre deux encoches 
10 lat6rales 26 diamfitr element opposes , pour permettre le 
passage dea organes allonges 4. 

Le tube ext6rieur 17 pr«sente, quant & lui, une 
extr&nitS distale 61argie 17a propre & venir en appui 
contre la face proximale du disque 24. 
15 Chacun de ces tubes 15, 16, 17 fait saillie 

au-deli de l'extr&nittf proximale du tube 2, de manidre h 
pouvoir Stre d£plac6 par l'op*rateur. Des moyens de 
positionnement, de dSplacemant relatif et de traction de 
ces tubes, tels que des poign£es ou des systdmes & 
20 vis-4crous, sont pr6vus sur les extr4mit6s proximales de 
ces tubes , pour permettre d 1 op6rer une traction sur le 
tube 15 tout en maintenant le tube 17 dans une position 
d£termin£e par rapport au tube 2, puis sur le tube 16 tout 
en maintenant 6galement le tube 17 dans une position 
25 d£texmin£e par rapport au tube 2. 

En pratique, le fil 3 est tout d'abord introduit h 
tr avers la veins cave Ve, le septum inter auriculaire S 
puis la valve mitrale N, sous contrdle 6chographique ou 
radioscopique, puis le tube 2 et les diff&rents organes 
30 qu'il contient sont engages dans la veine Ve, au travers 
du septum S, jusqu'i ce que l*extr&nit6 distale du tube 2 
se trouve en regard da la valve mitrale M. 

Au moment de cette introduction, le disque 20 se 
trouve ma interna sensiblement & la hauteur de 1 1 ouverture 
35 du tube 2, qu'il permet de clore, les organes 4 6tant 
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retractea de telle sorte que leura extremitea diatalea 
soient situeea dana lea encochea 26. 

Loraque l'extremite diatale du tube 2 eat en 
position adequate, le tube 15 eat deplace pour amener le 
diaque 20 au-dela dea valvulea Ml, M2, puia lea organea 4 
sont couliaaea vera leur poaition d'extenaion, comme 
montre a la figure 5. Cea organes 4 se deploient alora par 
elaaticite, de telle aorte que leura portions d'extremite 
diatalea 4a a'eloignent l'une de l'autre. Lea extremitea 
diatalea 10a dea tigea 10 ae trouvent alora a proximite 

dea valvulea Ml, M2. 

Les gaines 11 sont alors reculeea par rapport aux 
tiges 10, pour decouvrir les extremites 10a, puis ces 
dernierea sont ficheea chacune dans la valvule Ml ou M2 

correspondante . 

Le tube 2 est alors avance vers la valve mitrale 
M, ce qui a pour effet, ainsi que le montre la figure 7, 
de rapprocher les portions 4a l'une de l'autre, et done de 
rapprocher les bords libres des deux valvules Ml, M2. 

One traction est operee sur le tube 15 en 
maintenant le tube 17 en position par rapport au tube 2, 
afin succeaaivement de faire penetret les branches 22a et 
25a des agrafes 22, 25 dans les valvules Ml, M2, de 
defonner ces branches 22a et 25a centre les parois 
respectives en regard 20a, 24a des disques 20, 24, et de 
rompre la zone sec able 21. Cette rupture correspond a une 
deformation suffisante des branches dea agrafea pour 
aaaurer une parfaite fixation mutuelle dea valvulea Ml, 

H2« 

Lea gainea 11 sont enauite deplaceea par rapport 
aux tigea 10 pour venir en appui contra lea valvulea Ml, 
M2, afin de permettre la aeparation facile dea extremitea 
10a et dea valvulea Ml, M2, puia une traction eat operee 
sur le tube 16 tout en maintenant le tube 17 en poaition, 
de maniere a rompre la zone 23. 



2768324 



10 



10 



Lea valvules Ml, M2 se trouvent alora agrafeea 
1-une a 1' autre par leur bord libre, ainai que cela 

apparalt aux figurea 9 et 10. 

La figure 11 montre une variante de realiaation 
dana laquelle lea tigea 10 et gainea 11 aont remplaceea 
par deux cathetera 40, dont lea extremitea diatalea 40a 
aont evaaeea. Cea cathetera 40 depaaaent de l'extremite 
proximale du tube 2 et aont reliea a dea aeringuea de miae 
de leur volume interne en depreaaion. La saiaie ou le 
relachement dea valvulea Ml, M2 a'opere alora 
reapectivement par miae en depreaaion ou en aurpreaaion du 
volume interne dea cathetera 40. Lea extremitea evaaeea 
40a permettent d'aaaurer une aurface de prehenaion 
auffiaante aur lea valvulea Ml, M2. Ellea aont de 
15 atructure aouple de maniere a pouvoir etre engageea, en 
etant legerement repliees, entre la paroi du tube 2 et 
deux pana coupea lateraux du diaque 20. Pour le reate, lea 
autrea elementa de cet inatrument aont aimilairea a ceux 
deja decrita, et aont deaignea par lea memea reffirencea 

20 numeriques . 

II va de aoi que 1' invention n'eat paa limitee a 
la forme de realiaation decrite ci-deasua a titre 
d'exemple maia qu'elle en embraaae, au contraire, toutea 
laa variantea de realiaation. Ainai, lea extremitea 10a 
25 peuvent etre recourbeea en forme de -J- dana leur forme 
neutre, pour crocheter lea tiaaua, lea gainea 11 
permettant alora, loraqu" ellea recouvrent cea extremitea, 
de lea deformer pour lea maintenir dana un 6tat non 
recourbeea ; lea organea 4 et lea moyena de fixation 
30 peuvent etre placea dana dea tubea aeparea ; 1' inatrument 
1 peut etre introduit par voie tant veineuae 
qu ' artfirielle . 
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RgVEHDICATIOHS 

1 - instrument chirurgical permettant, par voie 
percutanfie, de fixer I'une h 1' autre deux zones de tissu 
mou, normalement mutuellement distantes, en particulier 
5 les valvules d'une valve cardiaque, notamment la valve 
mitrale, caract6ris6 en ce qu'il comprend : 

- au moins un tube (2) pouvant fitre introduit par 
voie percutan6e dans le corps du patient jusqu'i ce que 
son extr6mit6 distale soit situfie & proximity des tissus 

10 (Ml, M2) & r6unir ; 

- deux organes allonges (4) engages dans ce tube 
(2), dont chacun comprend une extrSmitS distale (10a) 
propre & saisir I'une des deux zones de tissu (Ml, M2) & 
r6unir ; 

15 - des moyens (2) permettant de dSplacer les 

portions d'extr&nitfi distales (4a) de ces organes allonges 
(4) entre une position de rapprochement mutual, dans 
laquelle ces portions (4a) ne font pas obstacle i 
1 ■ introduction du tube (2) et permettent, aprfes saisie, de 

20 rapprocher lesdites zones de tissu (Ml, M2), et une 
position d*61oignement mutuel, dans laquelle chacune 
desdites extr6mit6s distales (10a) est apte & saisir la 
zone correspondante de tissu (Ml, M2) ; 

- des moyens (20,22,24,25) permettant de fixer les 
25 deux zones de tissu (Ml, M2) lorsqu'elles sont rapprochfies 

l'une de 1' autre par le d6placement desdites portions 
d'extr&nitfi distales (4a) dans ladite position de 
rapprochement mutuel, et 

- des moyens permettant de commander, depuis 
30 l'ext6rieur du corps du patient, le d6placement desdites 

portions d'extr&nitd distales (4a), la saisie des tissus 
(Ml, M2) et la fixation mutuelle des deux zones de tissu 
(Ml, M2). 

2 - Instrument chirurgical selon la revendication 
35 1, caract6ris6 en ce que les organes allonges (4) 
comprennent des moyens (10, 11) permettant de rendre leurs 
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extrtaites distales (10a) soit actives, en vue de la 
saiaie dea zones de tissu (Ml, M2), soit inactives, pour 
empScher cette saisie et faciliter ainsi 1 1 introduction , 
le d6placement ou le retrait de 1 ■ instrument (1). 
5 3 - Instrument chirurgical selon la revendication 

1 ou la revendication 2, caract6ris6 en ce que chacun des 
organes allonges (4) est r^alis* en un matfiriau prSsentant 
une souplesse eiastique, et comprend une portion 
d'extrfimita distale (4a) qui diverge normalement de l'axe 
10 longitudinal dudit organe (4) ? lea deux organes allonges 
(4) sont mobiles axialement par rapport au tube (2), entre 
une position de retractation dans ce tube (2), dans 
laquelle leadites portions d'extremite distales (4a) sont 
deform6ea eiastiquement de telle sorte que les extr€mit6s 
15 distales (10a) desdits organes (4) sont mutuellement 
rapprochees, et une position d 1 extension, dans laquelle 
ces portions d'extremite distales (4a) retrouvent leur 
forme neutre et divergent par consequent l'une de 1' autre, 
de manifcre & venir & proximite des tissus (Ml, M2), en vue 
20 de la saisie de ceux-ci. 

4 - Instrument chirurgical selon la revendication 
1 ou la revendication 2, caract6ris6 en ce que chacun des 
organes allonges est realise en un materiau presentant une 
souplesse eiastique, et comprend une portion d'extremite 

25 distale qui diverge normalement de I'axe longitudinal 
dudit organe, et en ce qu'une bague coulissante le long de 
ces organes allonges, permet, par son coulissement, de 
rapprocher ces extremitea ou d'autoriser leur ecartement. 

5 - Instrument chirurgical selon l'une des 
30 revendications 1*4, caracterise en ce que cheque organe 

allonge (4) est constitue par une tige (10) en materiau 
eiastique, i extremite distale (10a) recourbte et/ou 
conformfie en harpon, et par une gaine (11) engag6e et 
pouvant coulisser axialement sur cette tige (10), cette 
35 gaine (11) pouvant recouvrir ladite extremite distale 
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(10a) et fit re recul6e par rapport & cette extr&nit6 
distale (10a), pour dficouvrir celle-ci. 

6 - Instrument chirurgical selon l'une dea 
revendications 1 k 4, caract6ris6 en ce que chaque organe 

5 allongfi (40) est constitufi par un tube reliS h un 
dispositif de mise du volume interne de ce tube en 
depression. 

7 - Instrument chirurgical selon la revendication 
6, caract6ris6 en ce que l'extr&nitS distale (40a) de 

10 1* organe allong6 (40) present e une forme 6vas6e. 

8 - Instrument chirurgical selon l'une des 
revendications 1 h 7, caract6ris6 en ce que les moyens 
permettant de fixer les deux zones de tissu (Ml, M2) 
comprennent : 

IS - un organe d'accrochage (20), muni de moyens 

d'accrochage (22) pour chacun des tissus (Ml, M2) h, 
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- une tige (15) relifie k cet organe d'accrochage 
(20) et pouvant fitre manipul6e depuis l'ext^rieur du corps 

20 du patient pour d6placer axialement ledit organe (20), 
cette tige (15) 6tant separable dudit organe (20) 
lorsqu'une traction est exercde sur elle au deli d'un 
certain seuil, et 

- un organe (17a) formant but fie, contenu dans le 
25 tube (2) prficitfi, permettant d'immobiliser axialement 

ledit organe d'accrochage (20) lors de cette traction. 

9 - Instrument chirurgical selon la revendication 
8, caractfirisfi en ce que les moyens permettant de fixer 
les deux zones de tissu (Ml, M2) comprennent en outre 
30 - un deuxifeme organe d'accrochage (24), muni de 

moyens d'accrochage (25) pour chacun des tissus (Ml, M2) & 
rfiunir, et situfi entre 1' organe d'accrochage (20) prficitfi 
et 1' organe (17a) formant but fie, et 

- une tige (16) relifie & cet organe d'accrochage 
35 (24) et pouvant fitre manipulfie depuis l'extfirieur du corps 

du patient pour dfiplacer axialement ledit organe (24), 
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cette tige (16) etant separable dudit organe (24) 
lorsqu'une traction est exercee aur elle au dela d'un 
certain seuil. 



2768324 




2768324 




REPUBUQUE FRANQAISE 



RAPPORT DE RECHERCHE 

PREUMMAIRE 

ttabt Mr la baaa daa damtaraa 
avantla 



IN8IITUT NATIONAL 
data 

PROPRETE IKDU8TMELLE 



DOCUMENTS CON8IDERE8 COMME PERTINENTS 



EP 8 558 831 A (USSC) 1 septembre 1993 
* abrege; figure 1 * 



d*la< 



1-4,6 



WO 94 18893 A (VALLEY LAB) 1 septembre 1994 1-4,6 

* page 5, dernier alinea * 

* page 9, alinea 2; figures 5B,6 * 

DE 35 84 292 C (WOLF) 24 juillet 1986 

* abrege; figure 4 * 



GB 2 151 142 A (WOLF) 17 juillet 1985 

* abrege; figures 1,2 * 

WO 81 88668 A (JAMSEN) 19 mars 1981 

* figures 3,7,18,19 * 



3,4 



8,9 



2768324 

mjm ** - * - * — - — * 

tw u i iuiy iiuiiiwi 



FA 547861 
FR 9711688 



ARCHES (IOLCL-S) 



A61B 



7 mai 1998 



Barton, S 



princfca tl«bM»d»n il i c < tal 
*<tfptt«tquiffa«ip*l*<ti'4oatoi 



i (fan 



ou 



